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ABSTRAK 

  Infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis menyebabkan 

tuberkulosis paru, suatu kondisi peradangan pada jaringan paru-paru. 

Sebagai respons terhadap infeksi, tubuh mengaktifkan sistem pertahanan 

dengan menghasilkan senyawa peradangan seperti sitokin pro-inflamasi (IL-

6). Senyawa ini berperan penting dalam memicu hati untuk memproduksi 

protein fase akut, seperti C-Reactive Protein (CRP). Respons peradangan ini 

sering kali menimbulkan manifestasi hematologi, di mana jumlah sel darah 

putih atau leukosit meningkat secara signifikan melebihi kadar normal. 

Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan antara kadar CRP dan 

jumlah leukosit pada santri pondok yang sedang menjalani pengobatan TB 

Paru Metode penelitian dengan desain observasional analitik untuk 

menganalisis hubungan antara kadar CRP dan jumlah leukosit pada santri 

pondok yang sedang menjalani pengobatan TB Paru. Uji statistik penelitian 

ini menggunakan metode Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa terdapat korelasi yang kuat antara kadar CRP dan jumlah leukosit 

pada passion TBC paru yang dirawat di Rumah Sakit X, Kota Kediri (p-

value = 0.001, r = 0.780). Rata-rata hasil pemeriksaan kadar CRP dari 15 

responden 33.60 Mg/dl dan Rata-rata hasil pemeriksaan jumlah leukositnya 

adalah. Kesimpulan : Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

ditemukan adanya korelasi antara kadar CRP dengan jumlah leukosit pada 

pasien TB Paru yang menjalani pengobatan di Rumah Sakit X, Kota Kediri. 

Kata kunci : Tuberkulosis, CRP, Leukosit 

 

PENDAHULUAN  

  

Paru-paru yang terinfeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis bisa 

mengalami peradangan, kondisi ini dikenal sebagai tuberkulosis paru. 

Bakteri ini punya kemampuan menyebar dari paru-paru ke bagian tubuh 

lain, seperti melalui aliran darah, sistem limfatik, saluran pernapasan, atau 

bahkan secara langsung ke jaringan di sekitarnya. (Pratiwi et al, 2019). 

Berdasarkan laporan Global Tuberculosis Report 2018, lebih dari separuh 

kasus TBC baru terjadi di Asia Tenggara dan Pasifik Barat, dengan 
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persentase mencapai 62%. Sementara itu, Afrika menyumbang sekitar 25% 

dari total kasus baru. Negara-negara dengan kasus TBC baru terbanyak 

didominasi oleh India, yang menyumbang 27% dari keseluruhan kasus 

global. Indonesia menduduki peringkat ketiga dengan 8% kasus, setelah 

Tiongkok (9%). Negara-negara lain yang juga menjadi kontributor utama 

adalah Filipina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan 

Afrika Selatan (3%). Secara keseluruhan, delapan negara ini bertanggung 

jawab atas dua pertiga dari seluruh kasus TBC baru di dunia. (Apriani, 

2019). 

Data WHO Global Tuberculosis Report 2018 menunjukkan bahwa 

kasus TBC di Indonesia mencapai 842.000, dengan angka kematian 107 

kasus per 100.000 populasi. Angka ini menempatkan Indonesia pada posisi 

ketiga kasus baru TBC terbanyak di dunia, setelah India dan Tiongkok. 

(Hardian, 2021) Tingginya kasus TBC di Indonesia tetap menjadi perhatian, 

meskipun ada sedikit penurunan pada tahun 2020. Data menunjukkan, kasus 

TBC pada tahun 2020 mencapai 351.987, turun dari 568.987 kasus pada 

tahun 2019. Angka ini menempatkan Indonesia sebagai salah satu negara 

dengan penyakit TBC tertinggi di dunia. (Ergiana et al, 2022). Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Erginia et al., (2022) terdapat hubungan 

moderat antara kadar CRP dengan jumlah leukosit dimana disebutkan 

bahwa semakin tinggi kadar CRP maka jumlah leukosit akan semakin 

banyak. Inflamasi merupakan suatu proses didalam tubuh yang menandakan 

adanya infeksi apabila tubuh kita terinfeksi oleh suatu mikroba maka tubuh 

kita akan mengeluarkan sitokin-sitokin pro inflamasi sebagai salah satu 

sistem pertahanan tubuh dimana diantaranya adalah IL-6 yang akan 

menginduksi sel hati untuk mensintesis protein fase aktif seperti C-Reactive 

Protein (CRP). Oleh karena itu kenaikan kadar dari C-Reactive Protein 

(CRP) dapat digunakan sebagai indikator inflamasi di dalam tubuh. Adanya 

infeksi dari TB Paru mengakibatkan terjadinya inflamasi didalam tubuh 

yang dapat menimbulkan manifestasi hematologi seperti kenaikan jumlah 

dari sel leukosit yang akan meningkat melebihi nilai normalnya dimana 
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kenaikan ini merupakan suatu pertanda adanya infeksi didalam tubuh 

dimana kenaikan leukosit melebihi dari nilai normalnya disebut sebagai 

lekositosis (Pratiwi et al, 2019). 

METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, kami menerapkan desain studi potong lintang 

(cross-sectional). Desain ini memungkinkan kami untuk mengamati dan 

mengumpulkan data mengenai faktor-faktor risiko dan hasil penelitian pada 

saat yang bersamaan, sehingga kami dapat menganalisis hubungan 

korelasional antar variabel dalam satu titik waktu tertentu (Normasari, 

2019). Populasi sampel penelitian ini adalah adalah semua pasien dengan 

positif TB paru yang melakukan pengobatan 0-3 bulan di rumah sakit X Kota 

Kediri. Dari data awal yang telah diambil dari rumah sakit X Kota Kediri 

didapatkan 15 pasien mulai dari 0-3 bulan sedang menjalani pengobatan 

yang telah memenuhi kriteria. Sampel diambil menggunakan teknik 

purposive sampling, yang didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan. 

Kriteria Inklusi : 1. Semua pasien yang telah melakukan pemeriksaan TCM 

di rumah sakit X Kota Kediri yang dinyatakan Positif 2. Semua Pasien yang 

melakukan pengobatan di rumah sakit X Kota Kediri mulai dari 0-3 bulan 

pengobatan. 

Kriteria Eksklusi : 1. Pasien yang menolak mengisi informed consent 2. 

Pasien dengan penyakit penyerta, seperti : HIV, Hepatitis, Diabetes mellitus 

dan Autoimun. Unit Analisis Unit analisis pada penelitian ini adalah kadar 

C-RP dan jumlah sel leukosit pada pasien TB paru. 

Prosedur Pengolahan Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas data digunakan untuk melihat apakah data memiliki nilai 

residual normal atau tidak. Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan 
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metode Shapiro-Wilk. Berikut probabilitas uji Shapiro-Wilk (Ika, 2012). 

a. Jika probabilitas > 0,05 maka distribusi normal. 

b. Jika probabilitas < 0,05 maka distribusi tidak normal 

2. Uji Korelasi 

Setelah dilakukan uji normalitas maka dilanjutkan uji korelasi untuk 

melihat korelasi kadar CRP dengan jumlah sel leukosit pada pasien dengan 

positif TB Paru. Apabila data memiliki nilai residual normal maka akan 

dilanjutkan dengan uji parametrik korelasi pearson. Namun apabila data 

memiliki nilai residual tidak normal maka akan dilanjutkan dengan uji non 

parametrik spearman rank. Berikut interpretasi uji korelasi. 

a. Kekuatan Korelasi (r) 

0,00-0,199 = Sangat lemah, 0,20-0,399 = Lemah, 0,40-0,599 = Sedang, 0,60-

0,799 = Kuat, 0,80-1,000 = Sangat kuat 

b. Nilai p (p-value) 

P <0,05 = Terdapat korelasi antar dua variabel yang diuji P >0,05 = Tidak ada 

korelasi antar dua variabel yang diuji 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

No. Variabel Min Max Mean Frekuensi (n) Persen 

(%) 

1. Jenis Kelamin      

 Laki-laki   8  53 

 Perempuan   7  47 

2. Usia 15 72 25,87   

 <20 Tahun   7  47 

 21-30 Tahun   6  40 
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 >30 Tahun   2  13 

3. Lama Pengobatan      

 0 Bulan   7  46 

 1-2 Bulan    5 34 

 ≥3 Bulan    3 20 

4 Kadar CRP (Mg/L) 12 96 33,60   

5 Jumlah Leukosit 

(10ˆ3/Ul) 

6,89 26,06 10,02   

 
 

Dari tabel 1 Data Hasil Pemeriksaan Kadar CRP Dan Jumlah Leukosit 

Pada Santri Pondok Yang Menderita TB Paru Yang Melakukan Pengobatan 

Di Rumah Sakit X Kota Kediri. 

2. Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data 

 

Variabel Statistic Shapiro-Wilk  df  Sig. 

Kadar CRP 0,801 15 0,004 

Jumlah Sel 
Leukosit 

0,612 15 0,000 

 

Data kadar CRP dan jumlah sel leukosit menunjukkan p-value uji 

normalitas kurang dari 0.05 (p<0.05). Hasil ini mengindikasikan bahwa data 

tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, uji korelasi yang tepat untuk 

digunakan adalah uji non-parametrik Spearman rank. Hasil uji korelasi 

antara kadar CRP dan jumlah sel leukosit pada santri pondok dengan TB 

Paru adalah sebagai berikut:Tabel 3. Hasil uji spearman rank kadar CRP 

dengan jumlah leukosit pada santri pondok yang menderita TB Paru. 

 

 

 

 

 

 Jumlah Sel Koefisien Korelasi (r) 
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Leukosit p-value 

Kadar CRP 0,001 0,780 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa nilai p-value adalah 0,001 yang 

mana <0,05 maka dapat ditarik kesimpulan terdapat korelasi antara kadar 

CRP dengan jumlah leukosit pada santri pondok yang menderita TB Paru 

yang berobat di rumah sakit X Kota Kediri. Adapun kekuatan hubungan 

diketahui nilai koefisien korelasi (r) adalah 0,780 menunjukkan kekuatan 

korelasi kuat. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang telah diselesaikan, ditemukan sebuah 

korelasi antara kadar CRP dan jumlah leukosit pada 15 santri pondok 

pesantren di Rumah Sakit X Kota Kediri yang sedang menjalani pengobatan 

untuk TB Paru, dari total keseluruhan responden sekitar 47% responden 

berusia < 20 tahun dimana mayoritas responden adalah berusia remaja atau 

masih dalam usia produktif, pada usia tersebut merupakan usia yang masih 

banyak berinteraksi dengan orang banyak sehingga tingkat tertular dengan 

orang yang terinfekssi TB lebih tinggi, berdasarkan hasil pemeriksaan 

terdapat satu responden yang mempunyai kadar CRP yang tinggi dan diikuti 

dengan jumlah leukositnya yang melebihi nilai normalnya dimana hasil 

tersebut dapat menunjukkan bahwa infeksi yang disebabkan oleh 

Mycobakterium Tuberculosis menimbulkan manifestasi hematologi yang 

ditunjukkan dengan kenaikan jumlah dari sel leukosit (Pratiwi dkk, 2019). 

Infeksi tersebut juga menyebabkan terjadinya suatu peradangan didalam 

tubuh dimana pada hasil tersebut selain leukositosis juga diikuti dengan 

kenaikan kadar CRP yang tinggi. 

Pada pemeriksaan kadar CRP dilakukan pada pasien dengan 

pengobatan 0 bulan dimana didapatkan sebanyak 7 responden (46%) dengan 

rerata kadar CRP 32.57 Mg/L dan kadar tertinggi yaitu 48 Mg/L sedangkan 
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kadar paling rendah yaitu 12 Mg/L. Pada fase pengobatan 1 bulan 

didapatkan 1 responden (7%) dengan kadar CRP 48 Mg/L sedangkan pada 

fase pengobatan 2 bulan telah didapatkan sebanyak 4 responden (27%) 

dengan rerata kadar CRP 15.00 Mg/L dimana kadar tertinggi yaitu 24 Mg/L 

dan kadar terendah 12 Mg/L. Pada fase pengobatan 3 bulan telah didapatkan 

3 responden (20%) dengan nilai rerata 56.00 Mg/L dimana kadar 

tertingginya yaitu 96 Mg/L dan terendahnya yaitu 24 Mg/L. 

Dari pemeriksaan jumlah leukosit pada pasien dengan pengobatan 0 

bulan didapatkan sebanyak 7 responden (46%) dengan rerata jumlah 

leukosit 10.55 (10ˆ3/Ul) dan nilai tertinggi 26.06 (10ˆ3/Ul) sedangkan nilai 

terendah 7.22 (10ˆ3/Ul). Pada fase pengobatan 1 bulan didapatkan 1 

responden (7%) dengan jumlah leukosit 10.30 (10ˆ3/Ul). Sedangkan pada 

fase pengobatan 2 bulan telah didapatkan sebanyak 4 responden (27%) 

dengan rerata jumlah leukosit 7.55 (10ˆ3/Ul) dimana jumlah tertinggi 8.45 

(10ˆ3/Ul) dan jumlah terendah 6.89 (10ˆ3/Ul). Pada fase pengobatan 3 bulan 

telah didapatkan 3 responden (20%) dengan rerata jumlah leukosit 11.83 

(10ˆ3/Ul) dan jumlah tertinggi 15.55 (10ˆ3/Ul) sedangkan jumlah terendah 

8.73 10ˆ3/Ul). 

Berdasarkan hasil uji korelasi menggunakan metode Spearman Rank 

antara kadar CRP dengan jumlah leukosit pada santri pondok yang 

menderita TB Paru yang berobat di rumah sakit X Kota Kediri, didapatkan 

hasil nilai sig 0.01 dan nilai dari koefisien korelasinya 0.780 dimana hasil 

ini menunjukkan bahwa adaanya hubungan antara kadar CRP dengan 

jumlah leukosit dimana hasil ini juga menunjukkan tingkat kekuatan 

korelasinya kuat. Penelitian ini selaras dengan penelitian Ergiana dkk, 

(2022) yaitu Hasil studi di BKPM Purwokerto mengungkapkan korelasi 

moderat antara kadar CRP yang meningkat dan jumlah leukosit. 

Kepatuhan dalam menjalani pengobatan pada infeksi Mycobakterium 

tuberculosis sangatlah penting untuk mencapai kesembuhan penderita 

dimana kepatuhan dalam menjalani pengobatan OAT sangatlah 
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mempengaruhi kadar CRP dalam darah dan juga jumlah leukosit karena 

pengobatan ini untuk menurunkan jumlah dari bakteri yang menginfeksi 

tubuh penderita, sehingga bakteri yang menginfeksi bisa mati dimana ini 

juga akan memberikan efek pada kadar CRP dalam darah yang berangsur 

angsur kadarnya akan turun karena peradangan yang terjadi didalam tubuh 

mengalami perbaikan dan jumlah leukosit dalam darah berangsur normal 

karena bakteri yang menginfeksi sudah berkurang atau bahkan sudah mati 

(Wuan et al., 2022). 

Terdapat dua fase dalam pengobatan TB Paru yang pertama adalah 

fase intensif dimana pada fase ini berlangsung semala 2 bulan pertama 

pengobatan dan akan diberikan 4 jenis kombinasi obat OAT yang bertujuan 

untuk menurunkan jumlah bakteri TB dengan cepat sedangkan pada fase 

yang ke dua disebut dengan fase lanjutan dimana pada fase lanjutan ini 

berlangsung 3 sampai 6 bulan yang bertujuan untuk mengeliminasi bakteri 

yang masih tersisa. 

Pemeriksaan kadar CRP dan jumlah leukosit pada santri pondok yang 

menderita TB Paru dan melakukan pengobatan di rumah sakit X Kota Kediri 

berdasarkan lamanya pengobatan mulai dari 0 sampai 3 bulan pengobatan 

pada fase pengobatan ke 3 bulan atau disebut dalam masa pengobatan 

lanjutan didapatkan 2 responden dengan kadar CRP yang masih tinggi dan 

juga diikuti dengan jumlah leukositnya yang tinggi, tingginya kadar CRP 

dan jumlah leukosit bukan hanya disebabkan oleh adanya infeksi dari 

Mycobakterium Tuberculosis namun juga dapat disebabkan karena adanya 

infeksi lain dan juga dapat disebaabkan oleh adanya radang sendi 

(Rheumatoid arthritis), adanya kanker, radang usus, Pelvic Inflammatory 

disease (PID), HIV dan gangguan gula darah (Wuan et al, 2022). Infeksi 

yang terjadi dalam tubuh memicu respons kekebalan, yang ditandai dengan 

peningkatan jumlah sel leukosit. Respons ini juga melibatkan produksi IFN-

γ (interferon gamma), yang kemudian merangsang produksi TNF-α (tumor 

necrosis factor-alpha). Kedua substansi tersebut, secara kolektif, 
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mendorong hati (liver) untuk memproduksi CRP. 

KESIMPULAN 

1. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada korelasi yang kuat antara 

kadar CRP dan jumlah leukosit pada pasien TBC paru yang dirawat di 

Rumah Sakit X di Kediri (p-value = 0.001, r = 0.780). 

2. Rata-rata hasil pemeriksaan kadar CRP dari 15 responden TB Paru 

yang melakukan pengobatan di rumah sakit X Kota Kediri adalah 33.60 

Mg/dl 

3. Rata-rata hasil pemeriksaan jumlah leukosit dari 15 responden TB 

Paru yang melakukan pengobatan di rumah sakit X Kota Kediri adalah 

10.02 ×103 μL 
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